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Opinnäytetyö on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kirurgisen sairaalan nefro-
logian ja infektiosairauksien klinikoiden ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteisprojektia 
Aseptiikan ja käsihygienian kehittäminen hemodialyysipotilaan hoitotyössä. Projektissa 
ovat mukana myös Turun yliopiston hoitotieteenlaitos ja Munuais- ja maksaliitto ry. Projek-
ti aloitettiin vuonna 2007 ja jatkui vuoteen 2011. 
 
Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus selvittää, miten keskuslaskimokatetroitua potilas-
ta hoidetaan aseptisesti tutkimusten ja suositusten valossa. Näkökulmana työssä on he-
modialyysipotilas. Tutkimuskysymykset ovat: ”Miten keskuslaskimokatetroitua potilasta 
hoidetaan aseptisesti tutkimusten ja suositusten valossa?” ja ”Mitkä tekijät estävät ja edis-
tävät keskuslaskimokatetroidun potilaan aseptista hoitotyötä?” Aineisto kerättiin Medic, 
Medline, Cochrane ja Chinal - tietokannoista.  
 
Hemodialyysipotilaiden lukumäärän kasvu tuo lisää haasteita infektioiden ennaltaeh-
käisyyn. Tutkimukset suosittelevat keskuslaskimokatetria asennettaessa suojainten maksi-
maalista käyttöä sekä ultraäänen käyttöä. Keskuslaskimokatetrin juuren suojaamismateri-
aaliksi suositellaan steriilejä taitoksia tai puoliläpäisevää kalvoa ja puhdistusaineeksi kloori-
heksidiinipohjaista puhdistusainetta. Nesteensiirtoletkustot tulee vaihtaa 72 tunnin ja ras-
vapohjaisten infuusioiden letkut 24 tunnin välein. Riittävällä henkilökunnan määrällä sekä 
koulutuksella on todettu olevan keskuslaskimokatetri-infektioita vähentäviä vaikutuksia. 
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The increasing number of hemodialysis patients creates challenge for prevention of infec-
tions. The researches recommend wearing maximal protections and using ultrasound dur-
ing the catheterization of the patient with a central venous catheter. The recommended 
protective materials included sterile gauzes or semi-permeable transparent dressings. The 
recommended cleaning solution was chlorhexidine based. It was recommended to change 
the fluid transfer tubes every 72 hours and lipid based fluids every 24 hours. It has been 
noticed that sufficient amount of staff and education also reduce infections.  
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Opinnäytetyön tarkoituksena on systemoidun kirjallisuuskatsauksen sovelluksella kuva-
ta keskuslaskimokatetripotilaan aseptista hoitotyötä tutkimusten ja suositusten valossa. 
Näkökulmana työssämme on hemodialyysipotilas, jonka dialyysi toteutetaan keskuslas-
kimokatetrin kautta. Työmme tutkimuskysymykset ovat: Miten keskuslaskimokatetroi-
tua potilasta hoidetaan aseptisesti tutkimusten ja suositusten valossa?  Mitkä tekijät 
estävät ja edistävät keskuslaskimokatetroidun potilaan aseptista hoitotyötä? 
 
Hemodialyysipotilaiden lukumäärän jatkuva kasvu tuo lisää haasteita infektioiden en-
naltaehkäisyyn. Suomen munuaistautirekisterin tekemän tilaston mukaan Suomessa oli 
1782 dialyysipotilasta tammikuussa 2011. Heistä oli hemodialyysipotilaita 1433 ja peri-
tonaalidialyysipotilaita 349. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä dialyysipotilai-
ta oli yhteensä 444. Hemodialyysihoitoa sai 352 potilasta ja peritonaalidialyysihoitoa 92 
potilasta. Hemodialyysissä keskuslaskimokatetria käytetään akuutissa dialyysissä ja 
pidempiaikaisissa hoidoissa ennen kuin AV-fistelli eli valtimo-laskimoavanne saadaan 
rakennettua ja suonet ovat riittävän kookkaita. (Hynynen − Ristinkankare 2006: 306.) 
 
Verisuoneen laitettu katetri heikentää ihmisen elimistön puolustuskykyä läpäistessään 
ihon, joka normaalisti suojaa elimistöä mikrobeja vastaan. Keskuslaskimokatetri asettaa 
haasteita potilaan aseptiselle hoidolle, sillä katetri toimii kasvualustana mikrobeille. 
Verisuonessa katetrin pintaan kiinnittyy nopeasti plasma- ja kudosproteiineja, jotka 
mahdollistavat esimerkiksi stafylokokkien kiinnittymisen katetriin. (Kotilainen – Terho – 
Kurvinen 2010: 271.) 
 
Munuaisten vajaatoiminnan seurauksena elimistöön kertyy toksisia aineita, jotka hei-
kentävät lymfosyyttien ja liuskatumaisten valkosolujen kykyä tuhota bakteereja. Tämän 
seurauksena munuaisten vajaatoimintaa sairastavat potilaat ovat alttiita saamaan in-
fektioita.  Esimerkiksi siirteen hyljinnän estoon käytetyt immunosupressiiviset eli kehon 
omaa immuunijärjestelmää lamaavat lääkkeet lisäävät infektioriskiä.  Kolmas merkittä-
vä infektioille altistava tekijä on nefroottinen oireyhtymä, jossa keho menetetää run-
saasti valkuaisaineita. (Ratia – Rauta − Meriö-Hietaniemi 2010: 316.) 
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Opinnäytetyömme liittyy projektiin Aseptiikan ja käsihygienian kehittämiseen hemo-
dialyysipotilaan hoitotyössä. Yhteistyökumppaneina projektissa ovat Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Kirurgisen sairaalan nefrologian ja infektiosairauksi-
en klinikat ja Metropolia Ammattikorkeakoulu. Mukana ovat myös potilasjärjestö Munu-
ais- ja maksaliitto ry (Musili) ja Turun yliopiston hoitotieteen laitos. Projektin tarkoituk-
sena on kehittää toimintamalli ja arviointimittareita parhaista käytännöistä käsihygieni-
assa ja aseptiikassa hemodialyysipotilaan hoidossa näyttöön perustuvasti. Projekti to-
teutuu neljässä vaiheessa vuosina 2007-2011. 
 
 
2 Keskeisten käsitteiden määrittely 
 
2.1 Keskuslaskimokatetri  
 
Keskuslaskimokatetri asetetaan potilaalle monista eri syistä. Syitä ovat esimerkiksi 
enemmän kuin kolme vuorokautta kestävä nestehoito, perifeerisen laskimon vaikea 
kanylointi, parenteraalinen ravitsemus, perifeerisiä suonia ärsyttävien infuusionesteiden 
ja lääkkeiden käyttö ja sentraalisen laskimopaineen mittaus (CVP= Central Venous 
Pressure). Ensisijaisena katetrointipaikkana suositellaan Iso-Britanniassa tehdyissä tut-
kimuksissa vena subclaviaa eli solislaskimoa, koska katetri on helpoin saada pysymään 
paikallaan ja infektioriskin on todettu olevan alhaisempi. Muita mahdollisia katetrointi-
paikkoja ovat vena jugularis interna eli ulompi kaulalaskimo, vena jugularis externa eli 
sisempi kaulalaskimo, vena anonyma  (käsivarren ja pään laskimo ja vena femoralis 
(reisilaskimo). Solislaskimoa kanyloitaessa otetaan huomioon suurempi ilmarintariski 
sekä lisääntynyt trombosoituminen. Reisilaskimoa kanyloitaessa huomioidaan lisäänty-
nyt infektioriski verrattuna muihin laskimoihin sekä myös trombosoituminen. (Depart-
ment of Health 2001; Hynynen - Ristinkankare 2006: 306; Ritmala – Castren − Kokki 
2010: 139.) 
 
Hemodialyysipotilaalle laitetaan 2- tai 3- luumeninen dialyysikatetri.  Hemodialyysissä 
keskuslaskimokatetria käytetään akuutissa dialyysissä ja pidempiaikaisissa hoidoissa 
ennen kuin fisteli saadaan rakennettua ja suonet ovat riittävän kookkaita. Muita syitä 
dialyysikatetrin käyttöön ovat potilaan tiedossa oleva munuaisen siirto, potilaan eliniän 
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odote on vähemmän kuin 12 kuukautta ja kontraindikaatiot AV-fistellin luomiselle kuten 
terminaalivaiheessa oleva sydämen vajaatoiminta. Jos AV-fistelli on infektoitunut tai 
tukkeutunut, voidaan turvautua väliaikaisesti keskuslaskimokatetriin.(Hynynen − Ris-
tinkankare 2006: 306; Vaux – Shail − Rabindranath 2007.) 
 
Keskuslaskimokatetrien aiheuttama infektioriski on 2,0−4,6/1000 keskuslaskimokatetri-
hoitopäivää. Verisuoneen laitettu katetri heikentää terveenkin ihmisen elimistön puolus-
tuskykyä läpäistessään ihon, joka normaalisti suojaa elimistöä mikrobeja vastaan. Ve-
risuonikatetrien mikrobikolonisaatio saa tavallisimmin alkunsa joko katetrin tyviosan tai 
pistoaukon kautta. Infektion syntymekanismiin vaikuttaa verisuonikatetrin käyttöaika. 
Katetri toimii myös kasvualustana mikrobeille. Verisuonessa katetrin pintaan kiinnittyy 
nopeasti plasma- ja kudosproteiineja, jotka mahdollistavat esimerkiksi stafylokokkien 
kiinnittymisen katetriin. (Kotilainen – Terho − Kurvinen 2010: 271; Ylipalosaari – Laine 
2010: 370.) 
 
Verisuonikatetri-infektioita aiheuttavat yleisimmin stafylokokit, kandidat, gramnegatiivi-
set sauvabakteerit ja enterokokit. Verisuonikatetriperäisiä infektioita ovat sepsis eli bak-
teerin aiheuttama henkeä uhkaava yleisinfektio, verisuonitulehdus johon liittyy verihyy-
tymiä, paikalliset pehmytkudosinfektiot, sydämen sisäkalvon tulehdus ja muut meta-
staattiset infektiot kuten keuhkoissa sijaitseva märkäpesäke ja bakteerin aiheuttama 
luutulehdus.  Infektion oireita voivat olla esimerkiksi paikallinen tulehdus eli inflammaa-
tio, mikä ilmenee kuumotuksena, punoituksena, märkäerityksenä ja palpaatioarkuute-
na.  Sepsiksen oireita voivat olla hypotermia, kuume, takykardia, leukopenia, leukosy-
toosi ja takypnea tai elintoimintojen häiriöt kuten oliguria, hengitysvajaus ja hypoten-
sio. Joissain tapauksissa paikallisoireita ei välttämättä ole. Katetri-infektiot diagnosoi-
daan esimerkiksi ottamalla punktiokohdasta valuvasta märkäeritteestä tai verisuonesta 
poistetun katetrin päästä viljelynäyte. Potilaasta voidaan myös ottaa veriviljely. Yleensä 
infektioiden aiheuttajamikrobit ovat peräisin potilaan ihon normaalifloorasta, henkilö-
kunnan käsistä tai sairaalaympäristöstä. (Ala - Kokko − Syrjälä 2005; Kotilainen − Ter-
ho − Kurvinen 2010: 270−278; Kanerva 2010.) 
 
Keskuslaskimokatetri-infektiot lisäävät hoidon kustannuksia, potilaiden hoidossa oloai-
kaa ja kuolleisuutta. Eri tutkimusten mukaan kuolleisuus lisääntyy 0−30 %. Tutkimus-
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tuloksiin vaikuttavat monet eri tekijät, kuten taudin aiheuttajat, infektion lähde, annet-
tu hoito ja erilaiset tutkimuslähtöiset asiat. (Kotilainen – Terho − Kurvinen 2010: 271.) 
 
2.2  Aseptiikka 
 
Aseptiikkalla tarkoitetaan niitä toimenpiteitä tai toimintatapoja, joilla yritetään ehkäistä 
ja estää infektioiden syntyä. Aseptiikalla pyritään suojaamaan ihmistä mikrobitartun-
noilta. Aseptiikkaa toteutettaessa estetään mikrobien pääsy potilaaseen, hoitovälineis-
töön, hoitoympäristöön ja potilasta hoitavaan henkilöstöön. (Karhumäki – Jonsson – 
Saros 2010: 59.) 
 
Aseptisella omatunnolla tarkoitetaan sisäistettyä ja omaksuttua toimintatapaa, jossa 
hoitotyön ammattilainen toimii aina aseptisen työjärjestyksen ja steriilien periaatteiden 
mukaisesti. Aseptisen omantunnon periaatteen mukaan hoitotyön ammattilaisen kuuluu 
seurata jatkuvasti alansa kehitystä ja noudattaa tutkittuun tietoon perustuvia hy-
gieniaohjeita. (Karhumäki – Jonsson − Saros 2010: 59.) 
 
Potilaalle asetettu verisuonensisäinen katetri muodostaa suoran yhteyden potilaan ve-
renkierron ja ulkomaailman mikrobien välille. Tämän vuoksi aseptinen työskentely ka-
tetrin laitossa ja huolellinen käsihygienia sekä katetria käsiteltäessä että hoidettaessa 
ovat tärkeitä asioita. Aseptisella työskentelyllä katetria asennettaessa tarkoitetaan sitä, 
että kanyloija on pukeutunut steriileihin käsineisiin ja takkiin sekä käyttää lisäksi suu-
nenäsuojusta sekä hiussuojaa. Katetria laitettaessa on tärkeää, että punktiokohta puh-
distetaan ja peitetään steriileillä liinoilla. Aseptinen toimintatapa verisuonikatetria käsi-
teltäessä tarkoittaa, että kädet desinfioidaan ja puetaan tehdaspuhtaat käsineet ennen 
katetrin koskettelua. Punktiokohtaa käsiteltäessä käytetään steriilejä käsineitä. (Kotilai-
nen – Terho − Kurvinen 2010: 273–274; Ylipalosaari − Laine 2010: 370.) 
 
 
2.3 Hemodialyysi ja hemodialyysipotilaan erityispiirteet 
 
Hemodialyysissa veritien kautta verestä poistetaan kuona-aineita ja ylimääräistä nes-
tettä dialyysikoneen avulla. Potilaan verta kierrätetään dialyysikoneen pumpun toimes-
ta filtterin, dialyssaattorin läpi. (Laurila 2006: 989−990. ) Dialyysin aikana potilaasta 
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poistetaan ureaa, fosforia, kaliumia, natriumia, magnesiumia sekä ylimääräistä nestet-
tä. Dialyysi korjaa myös uremian aiheuttaman kalsium- ja happo-emästasapainon häiri-
ön.  Hemodialyysi voidaan toteuttaa joko keskuslaskimoon asetetun dialyysikatetrin tai 
käsivarteen rakennetun AV-fistelin eli valtimo-laskimoavanteen kautta. Yleensä hemo-
dialyysi kestää 4−5 tuntia ja se tehdään kolme kertaa viikossa. Ihminen tarvitsee dia-
lyysihoitoa munuaisten vajaatoiminnan tai muiden munuaistautien vuoksi. Joissain ti-
lanteissa dialyysihoitoa tarvitaan lääkeaineintoksikaatioiden vuoksi. (Ratia – Rauta – 
Meriö − Hietaniemi 2010: 316; Honkanen ym. 2005: 428−436.) 
 
Dialyysi jaetaan akuuttiin ja krooniseen dialyysiin. Akuutissa dialyysissa potilaan munu-
aisten GFR−arvo (munuaiskerästen suodattumisnopeus eli glomerulus filtration rate) 
huononee äkillisesti ja elimistöön alkaa kertyä liikaa aineenvaihdunnan tuotteita (krea-
tiniini, urea) tai ylimääräistä nestettä. Virtsan eritys vähenee tai loppuu kokonaan tai 
joissain tilanteissa lisääntyy huomattavasti (polyuria). Indikaatioita akuuttiin dialyysin 
voivat olla esimerkiksi sepsis, intoksikaatio (myrkytys), myyräkuume tai trauma. Akuutti 
dialyysi toteutetaan keskuslaskimoon asetetun dialyysikatetrin kautta. Jos akuutin vai-
heen munuaistoiminnan korvaus hoidetaan huolellisesti ja potilas toipuu muista elinhäi-
riöistä, jää pysyvä munuaisvaurio vain pienelle osalle potilaista. Täydelliseen toipumi-
seen menee usein viikkoja ja se on vaiheittaista. (Laurila 2006: 986-988). 
 
Kroonisen dialyysin taustalla on krooninen munuaisten vajaatoiminta. Tärkeimmät syyt 
krooniseen munuaisten vajaatoimintaan ovat diabeettinen nefropatia, hoitamaton ve-
renpainetauti, amyloidoosi (kudoksiin kertyy amyloidia, joka on liukenematonta prote-
iinipitoista materiaalia), glomerulunefriitti (munuaiskeräsen tulehdus) sekä krooninen 
pyelonefriitti (munuaisaltaan tulehdus). Kyseessä on vaikea munuaisten vajaatoiminta, 
jos munuaisten glomerulusfiltraatio (GRF) on alle 29 ml/h, tällöin tarvitaan dialyysihoi-
toa. Normaali (GFR) on yli 90 ml/h. Tarvittaessa dialyysi voidaan aloittaa keskuslaski-
moon asetetun dialyysikatetrin kautta. (Saha−Mäkelä 2006; Honkanen−Albäck 2002.) 
Dialyysihoidon lopullisena tavoitteena on munuaisensiirto, ja tähän pyritään mahdolli-
simman aktiivisesti niillä potilailla, joilla munuaisensiirto on mahdollinen (Vauhkonen 
1998: 459–460). 
 
Yleensä kroonisen dialyysin tarve pystytään suunnittelemaan ennakolta. Tällöin poti-
laan käteen tehdään puudutuksessa verisuonileikkaus, jossa esimerkiksi ranteen alueen 
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valtimo ja laskimo yhdistetään. Valtimopaine kasvattaa käden laskimoiden verenvir-
tausta ja saa suonet kasvamaan. Riittävästi kasvaneiden suonten kautta hemodialyysi 
voidaan toteuttaa AV-fistellin kautta. Jos potilaalla ei ole riittävän hyviä verisuonia he-
modialyysiin voidaan käyttää keinomateriaalista valmistettua verisuonta eli graftia. Se 
asennetaan ihon alle laskimon ja valtimon väliin. Kolmen viikon kuluttua leikkauksesta 
grafti voidaan ottaa käyttöön.  Hemodialyysia toteuttaessa tulee ottaa huomioon, että 
graftiin liittyy suurempi infektio-, tukos- ja ahtaumariski. Henkilökunnan tulee huoleh-
tia, että grafti- tai fistelliraajasta ei oteta verinäytteitä tai mitata verenpaineita. Raajaan 
ei myöskään saa laittaa verisuonikanyylia. Tällä tavoin pyritään ennaltaehkäisemään 
veritien tukkeutumista, vaurioitumista ja infektoitumista. (Ratia – Rauta – Meriä − Hie-
taniemi 2010; 316−317.) 
 
 
3 Potilaan ohjaus 
 
3.1 Potilaan ohjaus 
 
Asiakastyön lähtökohtana on hyvä vuorovaikutussuhde potilaan ja ohjaajan välillä. Oh-
jaussuhteen muodostuminen on hyvän vuorovaikutussuhteen tavoitteena. Sairaanhoi-
tajan tärkein tehtävä potilaan ohjauksessa on koko ajan kertoa potilaalle mitä tapah-
tuu. Potilas on yleensä peloissaan eikä tiedä mitä tapahtuu. Hoitaja kertoo mitä teh-
dään, miksi tehdään, miten toimenpide suoritetaan ja miten potilaan pitää toimenpi-
teen aikana toimia. (Lipponen – Kyngäs − Kääriäinen 2006.) Potilaan kanssa on hyvä 
keskustella operaatiosta hyvissä ajoin ennen toimenpidettä kaikista askarruttavista asi-
oista. Potilaan ohjaus ja opetus on hyvin suuressa osassa komplikaatioiden ehkäisyssä. 
(Iivanainen – Jauhiainen – Pikkarainen 2001: 298.)  
 
Katetria laitettaessa sairaanhoitaja ohjaa potilasta hengittämään oikealla tavalla. Potilas 
voi säädellä rintakehänpainetta Valsalvan- kokeen avulla eli potilas vetää syvään hen-
keä ja hengittää ulos suljettuja huulia ja sieraimia vasten. Mikäli potilas ei tähän pysty, 
hän voi vetää syvään henkeä juuri ennen punktiota ja punktion jälkeen pidättää hengi-
tystä tai hengittää hitaasti ulos. Hengitysmanipulaatiot saavat rintakehän paineen nou-
semaan ja pienentää näin ollen ilmaembolian vaaraa. Keskuslaskimokatetrin laitto on 
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potilaalle usein pelottava ja raskas kokemus. Usein potilas saattaa haluta ja tarvita 
rauhoittavaa esilääkettä. Potilaan täytyy pysyä täysin liikkumatta koko toimenpiteen 
ajan. (Iivanainen – Jauhiainen – Pikkarainen 2004: 298 - 299.) 
 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on systemoidun kirjallisuuskatsauksen sovelluksella kuvata 
keskuslaskimokatetripotilaan aseptista hoitotyötä tutkimusten ja suositusten valossa. 
Näkökulmana työssämme on hemodialyysipotilas, jonka dialyysi toteutetaan keskuslas-
kimokatetrin kautta.  
 
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ovat: 
 
− Miten keskuslaskimokatetroitua potilasta hoidetaan aseptisesti tutkimusten ja 
suositusten valossa?  




5 Opinnäyteyön toteutus 
 
5.1   Systemaattinen kirjallisuuskatsaus soveltaen  
 
Systemaattisella kirjallisuuskatsauksen sovelluksella tarkoitetaan tässä työssä tieteellis-
tä tutkimusmenetelmää, jossa kerätään  jo olemassa olevaa tietoa sekä arvioidaan tie-
don laatua. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella etsitään tutkittua tietoa, mikä vas-
taa yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimus-
suunnitelmasta, tutkimuskysymysten laatimisesta, tutkimusten hausta, valitsemisesta, 
laadun arvioimisesta, analysoinnista sekä tulosten esittämisestä. Hoitotieteen näkökul-
masta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista yhdistää, jäsentää ja 
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arvioida jo olemassa olevaa, mutta vielä systematisoimatonta tutkimustietoa. (Kääriäi-
nen − Lahtinen 2006: 44; Leino-Kilpi 2007:2.) 
  
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen aloitetaan kuvaamalla katsauksen 
kohteena olevaa ilmiötä mahdollisimman laajasti. Ilmiötä määriteltäessä tuodaan esille 
myös kuuluuko kyseinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus johonkin työelämän ja kou-
lun yhteistyöhankkeeseen tai -projektiin ja millä tavalla. Ilmiön kuvaukseen kuuluvat 
myös keskeisten käsitteiden määritteleminen. Seuraavaksi luodaan systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset, mihin aineistosta etsitään vastauksia. Kolman-
tena vaiheena systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on aineiston kerääminen. Täl-
löin kuvataan aineiston hakeminen tietokannoista. Ennen aineiston valintaa määritel-
lään valintakriteerit. Tämä tarkoittaa niitä ominaisuuksia ja tietoja, joiden perusteella 
alkuperäistutkimukset valitaan. Sisäänottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin ja 
ne määriteltiin ennen aineistonhaun aloittamista. (Kääriäinen −  Lahtinen 2006: 39 
;Salanterä − Hupli 2003: 25; Metropolia (2010).)  
 
Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtäessä aineisto käydään läpi vaiheittain. Ensim-
mäiseksi luetaan vain otsikot pohtien vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin. Toisessa 
vaiheessa otsikon perusteella mukaan otetuista tutkimuksista luetaan tiivistelmät arvi-
oiden vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin. Kolmannessa vaiheessa tiivistelmän pe-
rusteella aineistoon mukaan otetut tutkimukset luetaan kokonaan ja päätetään ote-
taanko artikkeli lopulliseen aineistoon.  Aineisto analysoidaan esimerkiksi taulukoimalla 
se. Taulukkoon kirjataan tutkimuksen tekijät, julkaisuvuosi, maa jossa tutkimus on teh-
ty, tutkimuksen tarkoitus, kohderyhmä (otos), tutkimusmenetelmät ja keskeiset tutki-
mustulokset. Taulukko liitetään systemaattisen kirjallisuuskatsauksen loppuun. Vasta-
ukset tutkimuskysymyksiin tutkimuskysymyksittäin muodostavat opinnäytetyön tulok-
set. Haluttaessa tuloksia voidaan selkiyttää kirjoittamalla niistä yhteenveto. Viimeinen 
vaihe on kirjoittaa pohdinta, jossa voidaan käsitellä esimerkiksi tutkimusten laatua ja 
määrää sekä soveltuvuutta Suomen olosuhteisiin. Keskeistä on eri vaiheiden dokumen-
tointi niin tarkasti että joku muu voi halutessaan toistaa tutkimuksen, sen avulla voi-
daan mahdollisesti ennaltaehkäistä uusien tarpeettomien tutkimusten tekemistä tai 




5.2  Aineistonhaku, valintakriteerit ja valinta 
 
Alkuperäistutkimusten ja kirjallisuuskatsausten valintakriteereiksi määritettiin seuraa-
vat: 
 
 Kyseessä on empiirinen tutkimus tai kirjallisuuskatsaus. 
 Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin. 
 Aineisto on julkaistu vuosina 2001−2011. 
 Aineisto on suomen- tai englanninkielistä. 
 Aineisto on luettavissa kokonaan. 
 Aineisto on saatavissa ilman kustannuksia. 
 
Olemme suorittaneet tiedonhakuja tietokannoista: Medic, Chinal, Medline ja Cochrane. 
Medicistä haimme hakusanoilla keskuslask*, hemodia*. Chinalissa käytimme ha-
kusanoja central venous catheters, catether related infections, hemodia* ja infections.  
Medlinessa käytimme hakusanoja central venous* ja hemodia* ja Cochranessa haku-
sanoja central venous, hemodial*, infection, adult ja nursing. Kaavio aineistohausta ja 
rajauksesta löytyy työn lopusta (liitteestä 1. Valitut tutkimukset analysoidaan hakemalla 
niistä vastaukset tutkimuskysymyksiin ja niistä tehdään analyysitaulukko (LIITE 2). 
Aineisto kerätään myös käsihaulla ja se dokumentoidaan myös työhön tarkasti. 
 
Edellä mainituilla hakusanoilla saatiin 320 osumaa. Otsikon perusteella hyväksyttiin 44 
artikkelia, tiivistelmän perusteella 35 ja koko tekstin perusteella 15. Hakutulokset on 
esitetty analyysitaulukossa (LIITE 2). 
 
Tämän lisäksi tehtiin aineiston hakuja googlesta. Käytimme hakusanoja central venous 
catheter infection ja education of nursing staff and catheter related infections. Löy-
simme näillä hakusanoilla yhteensä kaksi tutkimuskysymyksiimme vastaavaa tutkimus-







5.3 Aineiston analysointi 
 
Tietokantahakujen perusteella saatu aineisto käytiin ensimmäiseksi läpi lukemalla tut-
kimusten otsikot. Tässä vaiheessa karsittiin pois ne tutkimukset, joiden otsikon perus-
teella voitiin sanoa, että ne eivät vastaa tutkimuskysymyksiin. Seuraavassa vaiheessa 
luettiin jäljelle jääneiden tutkimusten tiivistelmät. Huomiota kiinnitettiin siihen käsitte-
leekö kyseinen tutkimus aihettamme oikeasta näkökulmasta. Jos tutkimus ei vastannut 
tutkimuskysymyksiimme, se karsittiin aineistosta pois. Viimeisessä vaiheessa jäljelle 
jääneet tutkimukset luettiin kokonaisuudessaan läpi. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen sovellukseen mukaan otetut tutkimukset taulukoitiin aakkostettuna tuoden esille 
tutkimuksen tekijöiden, julkaisuvuoden ja maan lisäksi tutkimusten tarkoitus, tutkimus-






Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata systemaattisen kirjallisuuskatsauksen so-
velluksen avulla miten keskuslaskimokatetroitua potilasta hoidetaan aseptisesti tutki-
musten ja suositusten valossa ja mitkä tekijät estävät ja edistävät keskuslaskimokatet-
roidun potilaan aseptista hoitoa.  
 
6.1 Keskuslaskimokatetrointi aseptisesti  
 
Aseptinen työskentely aloitetaan keskuslaskimokatetrointivaiheessa. Aseptisia työsken-
telytapoja ja -välineitä on tutkittu paljon. Hyvän hygienian ja steriliteetin laiminlyömi-
nen altistaa potilaan infektioille. McCannin ja Mooren (2010) kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan katetriperäiset infektiot ovat hemodialyysipotilaiden toiseksi yleisin kuolinsyy. Na-
bin, Anwarin, Barhamein, Al Mukdadin ja El Nassrin (2009) mukaan hemodialyysipoti-
laat ovat herkkiä saamaan infektioita. Potilaan saama infektio lisää potilaan ja omaisten 





6.2  Aseptinen työskentely ja suojapukeutuminen 
 
Aseptisen työskentelyn ja suojapukeutumisen merkitystä keskuslaskimokatetri-
infektioiden ennaltaehkäisyssä on tutkittu paljon. Ala-Kokon ja Syrjälän (2005) sekä 
Ala-Kokko – Syrjälä – Ylipalosaari (2011) tekemien kirjallisuuskatsauksien mukaan suu-
rin uhka keskuslaskimokatetrin kontaminoitumiselle syntyy terveydenhuoltohenkilöstön 
käsien välityksellä. Ennen steriiliin takin ja käsineiden pukemista tehdään kirurginen 
käsien pesu ja desinfektio.  Frascan – Dahyot–Fizelierin – Mimozin (2010), Lokin – 
Mokrzyckni ja Michelen (2010) sekä Hadawayn (2006) tekemien systemoitujen katsa-
uksien mukaan suositellaan, että katetroija käyttää maksimaalista steriiliä suojavaate-
tusta, mikä sisältää kirurgisen suu-nenäsuojan, hiussuojuksen, steriilin takin ja - käsi-
neet.  
 
Punktioalueen puhdistaminen ja peittely steriilein liinoin on merkittävässä roolissa in-
fektioiden ehkäisyssä. Frasca − Dahyot-Fizelier – Mimoz (2010), Hadaway (2006) sekä 
Ala-Kokko – Syrjälä (2005) suosittelevat klooriheksidiinin käyttöä ihon puhdistamiseen, 
koska sen on todettu parhaiten puhdistavan ihon pinnan. Edellä mainitut tutkijat suo-
sittelevat, että punktiokohta rajataan tarkasti riittävän isoilla sterilleillä liinoilla. Bakken 




6.3 Katetrointipaikan ja ultraäänilaitteen vaikutukset infektioiden syntyyn 
 
Eri tutkimuksissa on vertailtu yleisimpien katetrointipaikkojen solislaskimon 
(v.subclavia), sisemmän kaulalaskimon (v.jugularis interna) sekä reisilaskimon 
(v.femoralis) vaikutusta infektioiden syntymiseen. Myös ultraäänilaitteen käytön vaiku-
tuksia infektioiden ja komplikaatioiden määrään sekä ennaltaehkäisyyn on tutkittu. 
Frascan, Dahyot-Fizelier ja Mimozin (2010), Bakken (2010), Hadawayn (2006) sekä 
Vauxin ym. (2007) tekemät tutkimukset osoittavat, että suositeltavin katetrointipaikka 
on solislaskimo (v.subclavia), kun kyseessä on tunneloimaton katetri tai potilas on ai-
kuinen. Solislaskimon käyttöä sisempään kaulalaskimoon verrattuna puoltaa katet-
risidoksen laiton ja hoidon helppous hiusten kasvun ja niskan liikkeen puuttumisen 
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vuoksi. Näin ollen myös infektioriski on pienempi. Infektioriski sisemmän kaulalaskimon 
käytössä lisääntyy myös, mikäli potilaan painoindeksi on alle 24,2.    
 
Reisilaskimoon laitettu katetri puolestaan lisää infektioriskiä ihon flooran aiheuttaman 
katetrin kolonisoitumisen vuoksi aikuisilla tai aiheuttaa syvän laskimotukoksen. Reisi-
laskimokatetri lisää myös riskiä suonitulehdukseen. (Frasca − Dahyot-Fizelier – Mimoz 
2010.) 
 
Ultraäänilaitteen avulla pystytään luotettavasti löytämään katetroitava suoni. Ultraääni-
laitteen käyttö keskuslaskimokatetria asennettaessa vähentää infektioriskiä verrattuna 
perinteiseen ”sokeaan pistoon”. Ultraäänilaitetta käytettäessä suoneen osuttiin ensim-
mäisellä pistolla 91 %:ssa tapauksista verrattuna perinteisen menetelmän 38 %:n. 
Verisuonen puhkeamisia esiintyi ultraäänilaitetta käytettäessä 1,7 % ja perinteisellä 
menetelmällä 38 %.  Frascan, Dahyot-Fizelierin ja Mimozin (2010) tekemässä 900 poti-
lasta käsittäneessä tutkimuksessa ultraäänilaitteen käyttö keskuslaskimokatetria asen-
nettaessa vähensi verenkiertoperäisten infektioiden määrää 16 %:sta 10,4 %:n. Vau-
xin, Shailin ja Rabindranathin (2007) tekemän kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat 
myös, että ultraäänilaitetta käyttämällä keskuslaskimokatetrointi onnistuu useammin 
ensimmäisellä yrittämällä ja komplikaatioiden määrä vähenee. 
 
 
6.4 Antisepti - ja mikrobilääkepäällysteiset keskuslaskimokatetrit 
 
Tutkimuksissa on selvitetty onko aseptisilla aineilla ja antibiooteilla päällystettyjen kes-
kuslaskimokatetrien käytöstä hyötyä infektioiden ennaltaehkäisyssä. Nämä erikoiskatet-
rit ovat huomattavasti kalliimpia kuin tavalliset keskuslaskimokatetrit. Hadaway (2006) 
mukaan antibiooteilla ja aseptisilla aineilla päälystettyjen keskuslaskimokatetrien infek-
tioita vähentävä vaikutus perustuu iholta tai injektioporteista kulkeutuvien mikrobien 
aiheuttaman katetrin kontaminoituminsen vähentymiseen. Tavallinen keskuslaskimoka-
tetri voi olla potilaalla niin pitkään kuin hän sitä tarvitsee jos infektion tai tukkeutumi-
sen merkkejä ei ilmaannu. Erikoiskatetrit tulee vaihtaa viikon välein, jotta päällysteen 
teho säilyy. Keskuslaskimokatetrin vaihto on aina kajoava toimenpide ja siihen liittyy 
aina riskejä. Niiden käyttöä on pidetty kustannustehokkaana jos katetreihin liiittyvien 
infektioiden määrä on yksikössä suuri 3,3 1000 katetrivuorokautta kohti huolimatta 
13 
 
muiden infektioiden torjuntatoimenpiteiden optimaalisesta toteutumisesta. Eli on aina 
potilaskohtaisesti punnittava hyötyjen ja riskien välinen suhde, jotta tiedetään kannat-
taako erikoiskatetrien käyttäminen. (Ala-Kokko− Syrjälä 2005; Ala-Kokko – Syrjälä – 
Ylipalosaari 2011) 
 
Tutkimuksissa on myös selvitetty kannattaako keskuslaskimokatetrien rutiininomainen 
vaihtaminen aina tietyin väliajoin. Ala-Kokon, Syrjälän ja Ylipalosaaren (2011) sekä Ala-
Kokon ja Syrjälän (2005) mukaan keskuslaskimokatetrin rutiininomaisista vaihdoista ei 
ole hyötyä keskuslaskimokatetri-infektioiden ennaltaehkäisyssä. Keskuslaskimokatetri 
vaihdetaan uuteen vain jos infektion merkkejä on havaittavissa tai katetri ei toimi kun-
nolla. Hadawayn (2006) mukaan moniluumeninen keskuslaskimokatetri lisää infek-
tioriskiä. Infektioiden ennaltaehkäisyn kannalta potilaalle kannattaa valita sellainen 
keskuslaskimokatetri, jossa on vain tarpeellinen määrä luumenia.  
 
 
6.5 Keskuslaskimokatetrin hoito 
 
Kädet desinfioidaan alkoholikäsihuuhteella aina ennen ja jälkeen suojakäsineiden käy-
tön sekä keskuslaskimokatetrin käsittelyn. Tarpeetonta katetrin, injektioporttien ja val-
timopainemittauslaitteiston koskettelua vältetään kontaminaatiovaaran minimoimiseksi. 
Punktiokohta sekä katetrin kiinnitys tarkastetaan päivittäin. Katetrin juurta kosketelta-
essa käytetään steriilejä suojakäsineitä tai tehdaspuhtaita suojakäsineitä sekä steriiliä 
instrumenttia. Suojamateriaalia vaihdettaessa iho desinfioidaan 0,5% klooriheksidiinillä 
tai vaihtoehtoisesti 80% etanolilla. Kirurgista suu-nenäsuojaa käytetään aina katetrin 
juurta käsiteltäessä. (Young – Contreras – Robert – Vogt – Courtney 2005; Jones 
2006.)   
 
Tutkimuksissa on selvitetty antibioottivoiteiden ja hunajan käytön vaikutusta infektioi-
den syntymiseen keskuslaskimokatetrin punktiokohdassa.  McCannin ja Moren (2010) 
mukaan antibioottivoiteiden käytöllä ei ole todettu olevan vaikutusta potilaiden infekti-
oiden lisääntymiseen. Lokin, Charmainen ja Mokrzyckin (2010) mukaan lääkinnällisen 
hunajan käytöllä keskuslaskimokatetrin juuren hoidossa on todettu olevan antimikrobi-
sia vaikutuksia ja sen on todettu yhtä hyvin vähentävän katetrisepsiksen riskiä kuin 
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mupirosiini antibioottivoiteen. Hunajan antimikrobinen vaikutus perustuu sen korkeaan 
osmolarisuuteen, happamaan pH:n (3,2-4,5) sekä alhaiseen vesipitoisuuteen.  
 
6.6 Keskuslaskimokatetrin kiinnitys ja peittely 
 
Viime vuosina on tehty paljon tutkimuksia, joissa on selvitetty, mikä materiaali on pa-
ras keskuslaskimokatetrin peittelyyn ja suojaamiseen. Pääasiassa on verrattu steriilejä 
harsotaitoksia ja puoliläpäisevää kalvoa. Tutkimuksissa ei ole saatu yksiselitteistä vas-
tausta siihen mikä materiaali on infektioiden ehkäisyn kannalta paras. Puoliläpäisevä 
kalvo ei läpäise vettä ja mahdollistaa potilaan suihkussa käymisen ja punktiokohdan 
tarkastelemisen ilman sidosten avaamista. Kalvon haittapuoliksi on mainittu, että mah-
dollinen veri ja kudosneste jäävät punktiokohtaan ja mahdollistavat mikrobien lisään-
tymisen. Suositusten mukaan sidos tai kalvo tulee vaihtaa, jos se kastuu, likaantuu, 
irtoaa tai punktiokohdassa on eritteitä. Katetri kiinnitetään kunnolla, jotta se ei pääse 
liikkumaan. Katetrin liikkuminen suonessa aiheuttaa katetrin kontaminoitumisen. (Fras-




6.7 Lääkehoidon toteuttaminen keskuslaskimokatetrin kautta 
 
Tutkimuksissa on selvitetty kuinka usein nesteen siirtoletkut tulisi vaihtaa. Suositellaan, 
että jatkuvan infuusion nesteensiirtoletkustot, hanastot ja valtimopaineenmittauslait-
teisto vaihdetaan 72−96 tunnin välein. Propofolia infusoitaessa letkustot olisi hyvä 
vaihtaa 6−12 tunnin välein. Verituotteiden antamisen jälkeen letkustot vaihdetaan vä-
littömästi. Infuusiopullo tai -pussi vaihdetaan uuteen 24 tunnin välein. Käyttämätön 
injektioportti on suljettuna steriilillä korkilla. Lääkkeiden tai infuusioiden annostelemisen 
jälkeen injektioporttiin vaihdetaan uusi steriili korkki. Ennen käyttöä tai lävistämistä 
injektioportit ja infuusiopullon korkki desinfioidaan klooriheksidiinispiirillä tai 70 % al-






6.8   Henkilökunnan ja koulutuksien vaikutukset keskuslaskimokatetri-infektioihin 
 
Ala-Kokon, Syrjälän ja Ylipalosaaren (2010) tekemän kirjallisuuskatsauksen mukaan 
hoitohenkilökunnan koulutuksella on katetri-infektioiden määrä saatu merkittävästi 
vähenemään. Henkilökunnan koulutustasolla ja työkokemuksella on todettu olevan 
merkitystä. Esimerkiksi primaarin bakteremian esiintyvyys todettiin pienemmäksi, kun 
potilaita teho-osastolla hoitivat siellä vakituisesti työskentelevät. 
 
Coopersmithin ym. (2002) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin tehohoitajille annetun 
lisäkoulutuksen vaikutusta katetrisepsisten määrään. Tutkimukseen osallistuneille hoi-
tajille annettiin tunnin kestoinen itseopiskelumateriaali, jonka läpikäymisen jälkeen hoi-
tajat osallistuivat pakolliseen kuulusteluun. Tutkimuksessa todettiin, että katetrisepsis-
ten määrää saatiin vähennettyä 66 % (p<0,001) puolentoista vuoden seuranta-ajan 
aikana. 
 
Hoitohenkilökunnan koulutustarpeen saa hyvin selville tietotestillä. Higgnis – Evans 
2008 selvittivät tutkimuksessaan hoitajien tietoja ja taitoja infektioiden ennaltaeh-
käisystä aikuisten hemodialyysipotilaiden hoidossa. Tutkimukseen osallistui 140 hoita-
jaa. 92%:ssa vastaajien työyhteisöistä oli infektioiden torjuntaohjelma. Vain 56% osal-
listujista tiesi oikean käsienpesuajan. 62% käytti suositusten mukaista 70% alkoholia 
potilaan ihon puhdistamiseen. Kirurgista suu-nenä suojusta hemodialyysihoitoa toteut-
taessa käytti vain 45% hoitajista. Vain 9% vastaajista kertoi potilaan käyttäneen kirur-
gista suu-nenä suojusta hemodialyysihoitoa toteutettaessa. Vain noin puolet vastaajista 
toteutti suositusten mukaista potilasohjausta infektioiden ennaltaehkäisystä. 
 
Ala-Kokon, Syrjälän ja Ylipalosaaren (2011) mukaan oikea henkilökuntamitoitus teho-
osastolla on tärkeää infektioiden ennaltaehkäisyssä. Hoitajien vähäiseen määrään ja 
osaston ylikuormittumiseen liitttyy selkeästi infektioiden lisääntyminen. Ala-Kokko, Syr-
jälä ja Ylipalosaari (2011) suosittetelevat, että hoitajien ja potilaiden lukumäärän suhde 
on yli 2,2. Tällöin tehohoidon aikana kehittyvien infektioiden määrä vähenee 26,7%. 
 
Frascan, Dahyot-Fizelierin ja Mimizin (2010) tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitohenki-
lökunnan määrän vaikutusta katetri-infektioiden määrään, osoitettiin potilaalla nelinker-
tainen riski saada katetri-infektio, jos hoitajalla on kaksinkertainen määrä potilaita hoi-
dettavanaan samanaikaisesti. Hoitajien määrä suhteessa potilaiden määrään on siis 
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avainasemassa infektioiden syntymisessä. Yhden hoitajan hoitaessa yhtä potilasta kes-
keinen tartuntatie eli mikrobien siirtyminen hoitajan käsien välityksellä potilaasta toi-
seen pystytään katkaisemaan.  
 
 
6.9 Hemodialyysipotilaan hemodialyysikatetrin hoidon erityispiirteet 
 
Young ym. (2005) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin kuinka moni luumeninen dia-
lyysikatetri on katetrin juuri-infektioiden ennaltaehkäisyn kannalta paras. Infektioiden 
esiintyvyydessä ei ollut eroja kaksi- tai kolmeluumenisen dialyysikatetrin välillä. Tutki-
muksen johtopäätösten mukaan hemodialyysikatetri-infektioita voidaan vähentää kou-
luttamalla henkilökuntaa ja luomalla standardoitu hoitokäytäntö. Infektioita on todettu 
olevan vähemmän, kun yksi hoitaja hoitaa yhtä potilasta hemodialyysihoidon ajan. 
Maksimaalisesta steriilien varotoimien käytöstä on todettu olevan hyötyä infektioiden 
ennaltaehkäisyssä. 
 
Young ym. (2005) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin myös millaiset hoitokäytännöt 
ovat parhaita katetrin juuri-infektioiden ennaltaehkäisyn kannalta paras. Suositellaan, 
että dialyysikatetrin juuri hoidetaan ennen jokaista dialyysihoitoa, joka kolmas päivä tai 
aina sidoksen irrotessa tai kastuessa. Hoidon yhteydessä suositellaan, että sekä hoitaja 
että potilas käyttävät kirurgista suu-nenä suojusta. Potilaalle paras asento on makuu 
tai puoli-istuva hoidon aikana. Katetrin juurta palpoitaessa käytetään steriilejä taitoksia 
ja tehdaspuhtaita käsineitä tai steriilejä käsineitä. Puhdistamistekniikka on pyyhkimällä 
yksittäisillä vedoilla juuresta poispäin, yksi taitos/yksi pyyhkäisy. Ihon annetaan kuivua 
ennen sidoksen kiinnittämistä 
 
Taylor ym. (2008) tekemässä tutkimuksessa selvitettiin mitä valmistetta kannattaa 
käyttää dialyysikatetrissa sen aukipysymisen varmistamiseksi hemodialyysihoitojen vä-
lillä. Tutkimuksessa vertailtiin hepariinia ja taurolidine/sitraatti valmistetta. 4 kuukau-
den seuranta-ajan aikana hepariinia käytettäessä tutkimuspotilailla esiintyi 14 katetri-
infektiota eli infektioiden yleisyys oli 5,2 1000 katetri vuorokautta kohti. Samanmittai-
sen seuranta-ajan aikana taurolidine/sitraatti valmistetta käytettäessä tutkimuspotilailla 
esiintyi 1 katetri-infektio eli infektioiden yleisyys oli 0.6 1000 katetri vuorokautta kohti. 
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Taurolidine/sitraatti valmistetta käytettäessä saatiin 4 kuukauden seuranta-aikana   
28740,6 punnan säästö hemodialyysipotilaiden hoidon kokonaiskustanuksissa.  
 
Beigi ym. (2010) selvittivät tutkimuksessaan millainen antibioottihoito on hemo-
dialyysipotilaille paras ja parantaako antibiootin käyttäminen hemodialyysikatetrin luk-
koaineena katetrin toimivuutta. Tutkimuksessa vertailtiin koe- ja kontrolliryhmää. Koe-
ryhmä sai 500mg vancomycin infuusion hoidon yhteydessä, katetrin luumeniin vanco-
mycinia 1,8 ml ja kutakin 48 tuntia kohti 1g keftriaksonia. Kontrolliryhmä sai 500mg 
vancomycia infuusiona hoidon yhteydessä ja kutakin 48 tuntia kohti 100-150mg ami-
kasinia. Tutkimuksen mukaan vancomycinin käyttäminen hemodialyysikatetrin lukkoai-
neena oli auki pysymisen kannalta tavanomaista lukkoainetta parempi, Antibioottiluk-
koaineen käyttäminen toimii infektioiden ennaltaehkäisyn kannalta paremmin kuin 
pelkkä suonensisäinen antibioottihoito Jaffer ym. (2008) mukaan antibiootti- ja anti-
mikrobista ainetta sisältävät hemodialyysikatetrin lukkoaineet vähensivät keskuslaski-
mokatetri-infektioita. Beigi ym. (2010) ja Jaffer ym. (2008) totesivat kuitenkin, ettei 
vielä ole tutkittu riittävästi aiheuttaako antibioottilukkoaineen käyttäminen mikrobiresis-
tenssin kehittymistä. Eli lisätutkimusta tarvitaan ennen kuin saadaan riittävästi tietoa 
hoitokäytännön toimivuudesta.  
 
 
Bakke (2010) mukaan etanolin soveltumista hemodialyysikatetrin lukkoaineeksi on tut-
kittu jonkin verran ja siitä on saatu alustavia lupaavia tuloksia. Tutkimusten mukaan 
etanolin käyttäminen ennaltaehkäisisi hemodialyssikatetriperäisten infektioiden synty-







Yksi tutkimuskysymys on mitkä tekijät estävät ja edistävät keskuslaskimokatetroidun 
potilaan aseptista hoitotyötä. Yhtenä edistävänä tekijänä voidaan pitää terveydenhuol-
tohenkilöstön koulutusta. Esimerkiksi Coopersmith ym. (2002) tekemässä tutkimukses-
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sa osoitettiin, että hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden koulusta lisäämällä keskuslaski-
mokatetri-infektioiden määrä on saatu merkittävästi vähenemään.  
 
Hoitohenkilökunnan määrän vaikutusta keskuslaskimokatetri-infektioiden määriin on 
myös tutkittu paljon. Riittämätön henkilökuntamitoitus on keskuslaskimokatetroidun 
potilaan aseptista hoitotyötä estävä tekijä. Tutkimusten mukaan infektioiden määrät 
nousevat jopa nelinkertaiseksi, kun yhdellä sairaanhoitajalla on hoidettavana useampi 
kuin yksi potilas teho-osastolla. (Ala-Kokko – Syrjälä – Ylipalosaari 2011; Frasca − Da-
hyot-Fizelier − Mimoz 2010.) 
 
Keskuslaskimokatetroidun potilaan aseptinen hoitotyö aloitetaan jo keskuslaskimokatet-
ria asetettaessa. Frascan, Dahyot-Fizelierin ja Mimozin (2010) mukaan ultraääntä käyt-
tämällä onnistutaan useammin ensimmäisellä yrittämällä kuin perinteisellä sokean pis-
ton tekniikalla. Myös infektioita on todettu olevan vähemmän ultraääntä käytettäessä. 
Frascan , Dahyot-Fizelier ja Mimozin (2010), Bakken (2010), Hadawayn (2006) sekä 
Vauxin ym. (2007) mukaan tutkimuksissa on vertailtu infektioiden esiintymistä käytet-
täessä katetrointipaikkana solislaskimoa  (v.subclavia), sisempää kaulalaskimoa (v. 
jugularis interna) ja reisilaskimoa (v.femoralis).  Suositeltavin katetrointipaikka on solis-
laskimo (v.subclavia), kun kyseessä on tunneloimaton keskuslaskimokatetri tai potilas 
on aikuinen. 
 
Ala-Kokko – Syrjälä (2005), Frasca − Dahyot-Fizelier – Mimoz (2010), Hadaway (2006) 
sekä Jones (2006) sekä mukaan potilas on hyvä peitellä mahdollisimman laajasti sterii-
leillä liinoilla. Edellä mainitut tekijät suosittelevat, että  punktioalueen ihon puhdistuk-
sen  käytetään  klooriheksidiiniä tai 80% etanolia. Bakken (2010) mukaan klooriheksi-
diinilla on A1-luokan näyttö ihon puhdistustehokkuudestaan. Frascan – Dahyot–
Fizelierin – Mimozin (2010), Lokin ym. (2010) sekä Hadawayn (2009) mukaan katetroi-
taessa käytetään maksimaalista suojavaatetusta: kirurgista suu-nenäsuojusta, hiussuo-
justa, steriiliä takkia ja käsineitä. Ennen steriilin takkiin ja käsineisiin pukeutumista teh-
dään kirurginen käsienpesu ja – desinfektio.  
 
Aseptisilla aineilla ja antibiooteilla päällystettyjen keskuslaskimokatetrien käytön vaiku-
tusta infektioiden ehkäisyssä on tutkittu paljon. Nämä erikoiskatetrit ovat huomattavas-
ti kalliimpia kuin tavalliset keskuslaskimokatetrit. Tavallinen keskuslaskimokatetri voi 
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olla potilaalla niin kauan, kun hän sitä tarvitsee jos katetri toimii eikä infektion merkke-
jä ole havaittavissa. Erikoiskatetri tulee vaihtaa viikon välein, jotta päällysteen teho 
säilyy. Keskuslaskimokatetrin vaihto on aina kajoava toimenpide, johon liittyy infektio- 
ja komplikaatioriski. On aina potilaskohtaisesti punnittava hyötyjen ja riskien suhde, 
jotta tiedetään kannattaako erikoiskatetrien käyttäminen. (Ala-Kokko – Syrjälä 2005; 
Ala-Kokko – Syrjälä – Ylipalosaari 2011.) 
 
Aseptisen hoitotyön kannalta merkittävä asia on keskuslaskimokatetrin suojaaminen ja 
peittely. Tutkimuksissa on selvitetty millainen keskuslaskimokatetrin suojamateriaali on 
infektioiden ennaltaehkäisyn kannalta paras. Vertailtavana ovat olleet steriilit taitokset 
ja puoliläpäisevää kalvo. Tutkimuksissa ei ole havaittu eroa infektioiden esiintyvyyden 
välillä. Steriilit taitokset ovat käyttökelpoinen ratkaisu siinä tapauksessa, kun punk-
tiokohta erittää. Puoliläpäisevän kalvon hyviä puolia ovat, että punktiokohdan tarkaste-
leminen on mahdollista ilman sidosten avaamista ja kalvon vettäläpäisemättömyys 
mahdollistaa potilaan suihkussa käymisen. Puoliläpäisevän kalvon haittana on se, että 
veri ja muut eritteet jäävät punktiokohtaan ja muodostavat hyvän elatusaineen mikro-
beille. Tästä syystä sidos tulee vaihtaa aina jos se likaantuu, kastuu, irtoaa tai punk-
tiokohdassa on eritteitä. (Frasca – Dahyot-Fizelier – Mimoz 2010; Lok − Charmainen – 
Mokrzycki 2010; Mccan − More 2010; Harwood – Wilson – Thompson – Brown – 
Young: 2008.) 
 
Lääke- ja nestehoidon toteuttaminen keskuslaskimokatetrin kautta vaatii erityistä asep-
tista osaamista, koska ollaan suorassa yhteydessä potilaan verenkiertoon. Tutkimuksis-
sa on selvitetty miten usein nesteensiirtoletkustot tulisi vaihtaa. Suositusten mukaan 
hanastot, nesteensiirtoletkustot ja valtimopaineiden mittauslaitteisto vaihdetaan uuteen 
72–96 tunnin välein. Rasvapohjaisia lääkkeitä infusoitaessa esimerkiksi propofolia nes-
teensiirtoletkustot vaihdetaan 6-12 tunnin välein. Lyhyempi vaihtoaika johtuu siitä, että 
rasva muodostaa hyvän elatusaineen mikrobeille. Infuusiopullon korkki ja injektioportit 
desinfioidaan klooriheksidiinilla tai 70% alkoholilla ennen käyttöä tai lävistämistä. Käyt-
tämätön injektioportti suljetaan aina steriilillä korkilla. ( Frasca – Dahyot-Fizelier – Mi-
moz 2010.) 
 
Hemodialyysipotilaiden katetrihoidossa on muutamia erityispiirteitä. On selvitetty onko 
dialyysikatetrin luumenien määrällä merkitystä katetrin juuri-infektioiden esiintyvyy-
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teen. Tutkimuksessa ei huomattu eroa infektioiden esiintyvyydessä kaksi- ja kolmeluu-
menisen dialyysikatetrin välillä. Hemodialyysipotilaan hoidon onnistumisen kannalta on 
erityisen tärkeää, että hänelle suunniteltu veritie pysyy toimintakuntoisena. On tehty 
vertailututkimuksia hepariinin ja taurolidine/sitraatti valmisteen välillä hemodialyysika-
tetrin auki pysymisessä ja infektioiden esiintyvyydessä. Hepariinia käytettäessä 4 kuu-
kauden seuranta-aikana tutkimuspotilailla esiintyi 14 katetri-infektiota eli infektioiden 
yleisyys oli 5,2 1000 katetri vuorokautta kohti. Taurolidine/sitraatti valmistetta käytet-
täessä katetri-infektioita esiintyi huomattavasti vähemmän, vain yksi infektio seuranta-
ajan aikana eli infektioiden yleisyys oli 0,6 1000 katetrivuorokautta kohti.  Kyseistä 
valmistetta käytettäessä saatiin myös 28740,6 punnan säästöt hemodialyysipotilaiden 
hoidon kokonaiskuluissa. (Taylor – Cahill – Gerrish – Little: 2008; Young − Contreras – 
Robert – Vogt - Courtney: 2005.) 
 
Antibiootti ja antimikrobisten aineiden käyttämistä hemodialyysikatetrin lukkoaineina on 
tutkittu jonkin verran. Tutkimuksissa on todettu, että antibioottien ja antimikrobisten 
aineiden käyttö hemodialyysikatetrin lukkoaineena vähentää infektioiden esiintymistä. 
On kuitenkin vain vähän tutkittu aiheuttaako antibioottien ja antimikrobisten aineiden 
käyttö hemodialyysikatetrin lukkoaineena mikrobiresistenssin kehittymistä, joten lopul-
lista päätöstä hoitomuodon toimivuudesta ei voida ilman lisätutkimusta tehdä. Bakke 
(2010) mukaan etanolin käyttöä hemodialyysikatetrin lukkoaineena on tutkittu jonkin 
verran ja alustavia lupaavia tuloksia on saatu. Tutkimusten mukaan etanolin käyttämi-
nen hemodialyysikatetrin lukkoaineena ennaltaehkäisisi hemodialyysikatetriperäisten 
infektioiden syntymistä. Vahvaa tutkimusnäyttöä tehosta ei vielä ole joten hoitokäytän-
töä ei voida vielä suositella. (Beigi – Khansoltani – Masoudpour – Atapour – Eshaghian 
– Khademi: 2010; Jaffer − Selby − Taal − Fluck − McIntyre: 2008.) 
 
 
Hemodialyysikatetrin juuri suositellaan hoidettavaksi jokaisen hemodialyysihoidon yh-
teydessä, vähintään joka kolmas päivä tai sidoksen likaantuessa tai irrotessa. Katetrin 
juurta hoitaessa suositellaan, että sekä potilas että hoitaja käyttävät kirurgista suu-
nenä suojusta. Hoidon aikana potilaalle paras asento on joko makuu tai puoli-istuva 
asento. Katetrin juurta palpoitaessa suostitellaan käytettäväksi steriilejä taitoksia ja 
tehdaspuhtaita käsineitä tai steriilejä käsineitä. Katetrin juuri puhdistetaan yksittäisillä 
pyyhkäisyillä juuresta poispäin, yksi taitos-yksi pyyhkäisy. Puhdistetun alueen annetaan 
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuus pohjautuu siihen, että aineistoksi on 
kerätty mahdollisimman kattava aineisto sisäänottokriteerien perusteella. Tutkimusky-
symykset luovat perustan aineiston valintakriteereille. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen päätavoite on saada aikaiseksi kattava ja luotettava vastaus tutkimuskysymyk-
siin.  Luotettavuuden kannalta tärkeimmät kohdat ovat sähköisen tiedonhaun onnistu-
nut toteuttaminen, aineiston valitseminen ja sen analysoiminen.  (Kääriäinen − Lahti-
nen 2006: 37−44; Utriainen − Kyngäs 2008 36−47.) Kirjallisuuskatsausta tehdessä 
yksi näkökulma luotettavuuteen on työn toistettavuus. Työtä tehdessä on kirjattu ylös 
jokainen työvaihe, ja ne tulevat esille työssä, tiedonhakutaulukossa ja analyysitaulu-
kossa. Tarkka kirjaaminen parantaa mahdollisuuksia toistaa työ samanlaisena tulevai-
suudessa.  
 
Työn luotettavuutta voi vähentää se, että työssä käytettiin vain suomen- ja englannin-
kielisiä tutkimuksia. Aineistonhakua tehdessä löydettiin yksi portugalin kielellä tehty 
tutkimus, joka englanninkielisen tiivistelmän perusteella olisi sopinut aineistoon. Tutki-
mus oli saatavissa kokonaisuudessaan vain portugaliksi, joten jouduimme jättämään 
sen pois aineistosta. Työn luotettavuutta voi myös vähentää se, että otimme aineistoon 
vain sellaisia tutkimuksia, jotka olivat saatavissa kokonaisuudessaan sähköisessä muo-
dossa ilman kustannuksia. Työn luotettavuuteen vaikuttavat myös käytetyt tietokannat. 
Tietokannoiksi valittiin mahdollisimman kattavat ja luotettavat lääke- sekä hoitotieteel-
lisiä tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia julkaisevat tietokannat. 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden määrittelyssä on otettu huomioon 
myös tekijöiden määrä. Stoltin ja Routsalon (2007) mukaan tekijöitä tulisi olla vähin-
tään kaksi, jotta aineiston valinta ja käsittely olisi luotettavaa. Tässä työssä luotetta-
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vuutta on pyritty lisäämään kahden tekijän avulla. Yhteistyössä tehty aineiston valinta-
kriteerien määritteleminen, aineiston haku, aineiston valinta ja aineiston analysointi 
lisäävät niiden luotettavuutta. Jatkuva oman ja toisen työskentelyn kriittinen arviointi 





Tutkimuksen eettisyyttä voidaan pitää kaiken tieteellisen toiminnan lähtökohtana.  
Opinnäytetyö ei ole verrattavissa tieteelliseen tutkimukseen mutta sitä tehdessä tulee 
noudattaa samoja periaatteita. (Kankunen – Vehviläinen − Julkunen 2009: 172). Yksi 
eettinen lähtökohta opinnäytetyössä on alkuperäisille tutkimuksille ja artikkeleille uskol-
lisena pysyminen. Oikeat tekstiviite- ja lähdemerkintätavat takaavat, että tutkimustu-
lokset tulevat esille muiden tutkijoiden työtä ja tuloksia kunnioittavalla tavalla. Kirjalli-
suuskatsauksessa tulee tuoda saatu aineisto esille sellaisenaan ilman vääristelemistä ja 
harhaanjohtamista. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 1997: 27−30.) Opinnäytetyössä on 
pyritty tuomaan aineisto esille sellaisenaan ilman omia tulkintoja ja rajauksia. Hyvään 
tieteellisen käytäntöön kuuluvat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimusprosessin 
aika Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan. Opinnäytetyötä tehdessä on 
pyritty noudattamaan näitä periaatteita mahdollisimman tarkasti.  
 
Yksi eettisistä periaatteista on se, että tutkimuksen tekijällä ei saa olla omaa vahvaa 
mielipidettä aiheesta. Tämä voi vääristää aineiston tulkintaa. Olemme pyrkineet ole-
maan mahdollisimman objektiivisia ja antaneet tutkimuskysymysten ohjata aineiston 
valintaa ja analysointia. Työn kriittinen tarkastelu koko opinnäyteprosessin ajan paran-












Hemodialyysipotilaiden lukumäärän jatkuva kasvaminen tuo lisää haasteita terveyden-
huollon ammattilaisille infektioiden ennaltaehkäisyyn. Munuaisten vajaatoiminnan seu-
rauksena elimistöön kertyy toksisia aineita, jotka heikentävät lymfosyyttien ja liuskatu-
maisten valkosolujen kykyä tuhota bakteereja. Tämän seurauksena hemodialyysipoti-
laat ovat alttiita saamaan infektioita. 
 
McCannin ja Mooren (2010) kirjallisuuskatsauksen mukaan hemodialyysipotilaiden toi-
seksi yleisin kuolinsyy on katetriperäiset infektiot. Hemodialyysissä keskuslaskimokatet-
ria käytetään akuutissa dialyysissä ja pidempiaikaisissa hoidoissa ennen kuin AV-fistelli 
eli valtimo-laskimoavanne saadaan rakennettua ja suonet ovat riittävän kookkaita. 
(Hynynen- Ristinkankare 2006: 306.) Keskuslaskimokatetri-infektio pitkittää hoitoaikaa, 
lisää kustannuksia, suurentaa kuoleman riskiä sekä lisää potilaan ja hänen omaistensa 
inhimillisiä kärsimyksiä. Infektion torjunnan kulmakivet ovat käsihygienia, asianmukais-
ten suojainten käyttö, pisto- ja viiltovahinkojen esto sekä henkilökunnan riittävä määrä 
ja koulutus infektioiden torjunnasta. 
 
Valmista työtä voidaan hyödyntää uusien sairaanhoitajien ja opiskelijoiden perehdytyk-
sessä sekä hoitohenkilökunnan lisäkoulutuksissa. Perehdytyksellä ja koulutuksella pyri-
tään tiedottomaan hoitohenkilökunnalle hyvistä aseptisista toimintatavoista ja käytän-
teistä, kun hoidetaan hemodialyysipotilasta. Kun hoitohenkilökunta saa käyttöönsä uut-
ta tutkittua tietoa hyvistä aseptisista toimintatavoista, hemodialyysipotilaat saavat pa-
rempaa hoitoa, hemodialyysikatetri-infektiot vähenevät ja sairaanhoidonkustannukset 
alenevat. Sairaanhoidon kuluja vähentävät esimerkiksi lyhyemmät sairaalahoitojaksot. 
Infektioiden vähenemisellä on myös yhteiskunnallinen merkitys, koska ihmiset pystyvät 
palaamaan työelämään nopeammin ja pitkistä sairaslomista syntyvät kustannukset 
jäävät pois. Infektiot aiheuttavat myös inhimillisiä kärsimyksiä potilaille ja heidän omai-
silleen. Infektioiden väheneminen parantaa potilaiden elämän laatua. 
 
 
Pohdimme, ovatko tämän työn tutkimustulokset sovellettavissa Suomen olosuhteisiin. 
Tutkimustulokset vastaavat suomalaisia hoitokäytäntöjä. Kirjallisuus työmme aiheesta 




Työn tekeminen on tuonut mukanaan runsaasti tietoa keskuslaskimokatetrin käsittelys-
tä, keskuslaskimokatetroidun hemodialyysipotilaan hoidosta sekä kuinka ennaltaehkäis-
tään keskuslaskimokatetri-infektioiden syntymistä. Uusi tieto on saanut meidät ajatte-
lemaan myös omia työskentelytapojamme ja kehittämään niitä. Opinnäytetyöstä saatu 
tieto on hyödynnettävissä tulevassa työssämme sairaanhoitajina sekä on kehittänyt 
asiantuntijuuttamme. 
 
Opinnäytetyötä tehdessä tuli esiin lisätutkimusten tarve. Erityisesti antibioottivoiteiden 
ja hunajan kohdalla tarvitaan lisätutkimuksia. Kaksoissokko tutkimuksia on tehty vä-
hän, joten kaikkien luotettavinta tietoa ei ole saatavilla. Lisätutkimusta tarvitaan myös 
hemodialyysikatetrin lukkoaineista. Toimivalla lukkoaineella hemodialyysikatetrit pide-
tään pitkään toimintakuntoisena ja infektioita kyetään ennaltaehkäisemään. Infektioi-
den ja katetrin tukkeutumisen ennaltaehkäisy säästää huomattavasti kustannuksia ja 
vähentää potilaiden inhimillisiä kärsimyksiä.  
 
 
10 Työn julkaisemis- ja tiedottamisosa 
 
Työn tulokset julkistettiin projektiseminaarissa. Projektiseminaari järjestettiin 
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